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RESUMO 


Teresina, Piauí — Brasil 


Introdução: As unidades de atendimento às urgências e emergências 


devem dispor de uma equipe multiprofissional comprometida com o Instituição: 
atendimento ágil e direcionada na resolução de problemas. Todavia, Hospital Infantil João Paulo II. 
o principal desafio cultural dessas unidades é garantir a qualidade e Belo Horizonte, MG - Brasil. 


segurança na assistência. Objetivo: Analisar as evidências científicas 

sobre a cultura de segurança do paciente nos serviços de atendimento às * Autor Correspondente: 
urgências e emergências nas redes de atenção à saúde. Métodos: Trata- aros isa 
se de uma revisão sistemática, mediante consulta nas bases eletrônicas 
de dados: MEDLINE via Pubmed, LILACS, e BDENF. Realizou-se 
a busca em março de 2018. Compuseram a amostra do estudo, doze 
publicações. Resultados: Foram identificados como principais fatores Recebido em: 09/05/2018. 
que influenciam a cultura de segurança do paciente, nos serviços de 
atendimento às urgências e emergências: recursos disponíveis, liderança, 
treinamento dos profissionais e motivação. Quanto aos entraves se 
destacaram aqueles relacionados à estrutura inadequada, demanda 
excessiva, falta de conhecimento e destreza dos profissionais e gestão 
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ineficiente. As áreas de força reconhecidas como fundamentais, dentre 
suas dimensões foram: expectativas e ações do supervisor/chefia; trabalho 
em equipe; aprendizado organizacional, e abertura para comunicação. No 
entanto, foram assinaladas como áreas críticas: resposta não punitiva aos 
erros e falta de apoio da gestão hospitalar para a segurança do paciente. 
Conclusão: Os resultados apontam para a necessidade de se forta-lecer 
os aspectos gerenciais nas instituições e estimular o registro dos erros e 
eventos adversos nas unidades. Ainda, permitiram compreender certas 
dimensões como possibilida-ndes de transformação que contribuirão 
para cultura de segurança do paciente. 


Palavras-chave: Segurança do paciente; Serviço hospitalar de emergên- 
cia; Cultura organizacional. 
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ABSTRACT 


Introduction: Emergency and emergency care units must have a 
multiprofessional team committed to agile attention focused on 
problem solving. However, the main cultural challenge of these units 
is to ensure the quality and safety of care. Objective: To analyze the 
scientific evidence on the culture of patient safety in emergency and 
emergency services in health care networks. Methods: This is a systematic 
review, through consultation in the electronic databases: MEDLINE via 
Pubmed, LILACS and BDENE “The search was performed in March 
2018. Twelve publications were composed by the study sample. Results: 
The main factors that influenced the safety culture of the patient 
were identified in the emergency and emergency services: available 
resources, leadership, professional training and motivation. In relation 
to the obstacles, the ones related to the inadequate structure, excessive 
demand, lack of knowledge and skill of the professionals and inefficient 
management were highlighted. The areas of strength recognized as 
fundamental, among their dimensions, were: expectations and actions 
of the supervisor / manager; team work; organizational learning and 
openness to communication. However, they were identified as critical 
areas: non-punitive response to errors and lack of hospital management 
support for patient safety. Conclusion: The results point to the need 
to strengthen managerial aspects in institutions and encourage the 
recording of errors and adverse events in the units. In addition, they 
have allowed us to understand certain dimensions as transformational 
possibilities that will contribute to the safety culture of the patient. 


Keywords: Patient safety; Emergency hospital service; Organizational 


culture. 








INTRODUÇÃO 


À assistência à saúde perpassa os aspectos técnico-cientí- 
ficos, bem como, o conjunto de dimensões que explicitam a 
cultura organizacional de cada serviço de saúde, em especial, 
os que oferecem atendimento às urgências e emergências. 
Esses tipos de serviços implicam em desenvolver ações que 
promovam responsabilidade, qualidade e segurança no aten- 
dimento ao paciente com agravos à saúde, com ou sem risco 
potencial à vida, que necessita de assistência imediata.! 

As unidades de atendimento às urgências e emergências 
devem dispor de uma equipe multiprofissional comprome- 
tida com o atendimento ágil e direcionada na resolução de 
problemas. Todavia, o principal desafio cultural dessas uni- 
dades é garantir a qualidade e segurança na assistência pres- 
tada. À preocupação em oferecer serviços seguros durante o 
cuidado se respalda no número elevado de erros no período 
em que é prestado o atendimento, resultando em custos ope- 
racionais e financeiros para todos os envolvidos.? 

Diante disso, a segurança do paciente consiste na redu- 
ção, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde. Sendo uma dimensão da 
qualidade em cuidados de saúde, merece devida atenção ao 


lidar com as interações dos seus componentes. Para isso, de- 
ve ocupar o topo das prioridades das lideranças, tornando-se 
parte importante da cultura organizacional.? 

Assim, o desenvolvimento de uma cultura de segurança 
do paciente foi uma das recomendações feitas pelo Institute 
of Medicine (IOM) para ajudar as instituições de saúde a 
melhorar a segurança. Dessa forma, entende-se cultura de 
segurança como um dos valores da cultura organizacional 
cujo objetivo é favorecer ações coerentes e comportamentos 
mais adequados, tendo atitudes e normas como fundamen- 
tais para um ambiente seguro.“ 

A capacidade de uma instituição em obter resultados da 
segurança do paciente pode ser melhorada quando se cria 
e se estabelece a cultura da segurança entre os seus profis- 
sionais. Ademais, uma cultura de segurança sólida inclui a 
identificação pró-ativa das ameaças latentes no atendimento 
às urgências e emergências. Para tanto, as organizações de- 
vem avaliar a cultura da segurança quanto à efetividade das 
intervenções de segurança do paciente progressiva e conti- 
nuamente, e estabelecer metas internas e externas.” 

O maior desafio para essa avaliação é estabelecer um 
elo entre a cultura da segurança e os resultados da assistên- 
cia prestada ao paciente. Assim, o presente estudo tem por 
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objetivo analisar as evidências científicas sobre a cultura de 
segurança do paciente nos serviços de atendimento às urgên- 
cias e emergências nas redes de atenção à saúde. 











MéroDO 


Trata-se de uma revisão sistemática para subsidiar a aná- 
lise da segurança do paciente nos serviços de atendimento às 
urgências e emergências nas redes de atenção à saúde. Esse 
tipo de estudo tem a finalidade de reunir e sintetizar resulta- 
do de pesquisa sobre um delimitado tema, de maneira siste- 
mática e ordenada, sendo um instrumento para o aprofun- 
damento do conhecimento a respeito do tema investigado, 
permitindo a síntese de múltiplos estudos publicados e con- 
clusões gerais a respeito de uma particular área de estudo.º 

Por conseguinte, esta investigação foi conduzida em 
cinco etapas: formulação da questão de pesquisa, busca na 
literatura e coleta de dados, avaliação crítica dos estudos 
incluídos, interpretação dos resultados, e apresentação dos 
dados. A delimitação do problema se desenvolveu a partir 
da seguinte questão norteadora: “Quais as evidências cientí- 
ficas sobre a cultura de segurança do paciente nos serviços de 
atendimento às urgências e emergências nas redes de atenção 
à saúde?” 

Realizou-se a busca em março de 2018 mediante consulta 
nas seguintes bases eletrônicas de dados: Medical Literature 
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE via 
Pubmed), Literatura Latino-americana de Ciências da Saúde 
(LILACS), e Base de Dados da Enfermagem (BDENF). Os 
descritores utilizados para busca das publicações nas bases 
LILACS e BDENF foram os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): segurança do paciente, serviço hospitalar de 
emergência, cultura organizacional. 

Para a base MEDLINE, foram utilizados os termos do 
Medical Subject Headings (Mesh): patient safety, emergency 
medical services, organizational culture. Os descritores fo- 
ram combinados em cada base de dados utilizando-se o ope- 
rador boleano AND, combinando os descritores aos pares e 
todos ao mesmo tempo, até que fossem recuperados artigos 
em quantidade e especificidade. 

Os critérios de inclusão para a pré-seleção dos estudos 
foram: estudos em inglês, português ou espanhol, de fontes 
primárias e que contemplassem a temática. Os critérios de 
exclusão foram: artigos não primários, como os de opinião 
e as revisões, e aqueles que após a leitura na íntegra não res- 
ponderam ao objetivo desta revisão. É importante ressaltar 
que não houve estabelecimento de limite quanto ao ano de 
publicação dos artigos. 

A seleção dos estudos foi realizada por meio da leitura 
minuciosa de títulos e resumos, de modo que foram para 
a seleção final os estudos que atendiam aos critérios de in- 
clusão citados. Para a seleção final dos artigos foi realizada a 
leitura do trabalho na íntegra, compondo a amostra aqueles 
que apresentaram aspectos relacionados à cultura de segu- 
rança do paciente nos serviços de atendimento às urgências 
e emergências. 

Para a análise na íntegra dos artigos selecionados, foi uti- 
lizado um instrumento de coleta e síntese dos dados, elabo- 
rado pelos próprios autores, com o propósito de extrair, or- 
ganizar e sumarizar as informações e facilitar a formação do 
banco de dados. Os tópicos de interesse abordados no ins- 
trumento foram: autor principal do artigo, título do artigo, 
ano de publicação, periódico, amostra, principais resultados 
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e conclusões. E para a interpretação dos resultados e apresen- 
tação da revisão, optou-se em discutir os achados a partir dos 
temas convergentes encontrados nos artigos. 

Inicialmente foram localizados 1400 artigos, dos quais 
238 foram selecionados para o estudo através da leitura de 
títulos e resumos. Posteriormente, 12 publicações atende- 
ram aos critérios de inclusão após a leitura na íntegra do 
artigo. O Quadro 1 descreve o percurso realizado para iden- 
tificação, inclusão e exclusão dos estudos, segundo base 
consultada. 











RESULTADOS 


A amostra final consistiu em doze artigos, sendo o 
mais antigo publicado em 2010 e o mais recente em 2017, 
dos quais dois (16,66%) foram publicados em 2010, um 
(8,33%) em 2012, um (8,33%) em 2013, três (25%) em 
2014, um (8,33%) em 2015, um (8,33%) em 2016, e três 
(25%) em 2017. 

Em relação à origem dos estudos, oito artigos foram pu- 
blicados no idioma inglês, um artigo publicado no idioma 
espanhol e dois artigos publicados em português, sendo que 
dez artigos foram publicados em periódicos internacionais e 
dois em periódicos nacionais (Quadro 2). 

Foram identificados como principais fatores que influen- 
ciam a cultura de segurança do paciente: recursos econômi- 
cos disponíveis, apoio para mudanças e melhor organização 
do trabalho, liderança, treinamento dos profissionais para 
superação de obstáculos, aquisição de habilidades e conhe- 
cimento, e motivação. Já as principais condições citadas co- 
mo entraves nos serviços de urgência e emergência, para tal 
questão abordada foram aquelas relacionadas à estrutura ina- 
dequada, demanda excessiva, falta de conhecimento e des- 
treza dos profissionais que atuam na área, gestão ineficiente 
e escassez de materiais. 

Ainda, as áreas de força reconhecidas como fundamen- 
tais para a cultura de segurança do paciente, dentre suas 
dimensões foram: expectativas e ações do supervisor/che- 
fia para a promoção da segurança do paciente; trabalho em 
equipe; aprendizado organizacional/melhoria contínua, e 
abertura para comunicação. No entanto, foram assinaladas 
como áreas críticas para a cultura de segurança do paciente: 
resposta não punitiva aos erros e falta de apoio da gestão 
hospitalar para a segurança do paciente. 











DiscussÃo 


Os resultados do presente estudo apontam que as evi- 
dências disponíveis na literatura sobre a cultura de seguran- 
ça do paciente nos serviços de atendimento às urgências e 
emergências são relativamente recentes, visto que o artigo 
mais antigo selecionado para este estudo foi publicado no 
ano de 2010. É possível identificar também oscilações no 
número de artigos sobre o tema publicado nos últimos anos. 
Quanto à origem dos estudos, a maioria foi produzida in- 
ternacionalmente, principalmente, nos Estados Unidos da 
América, o que indica que esse país está à frente no desen- 
volvimento da cultura de segurança do paciente. 

Uma das possíveis explicações para o aumento das pu- 
blicações de estudos sobre a temática no período em ques- 
tão seria o fato de que no ano de 2010 a Joint Commission 
International ter lançado as metas internacionais para a 
segurança do paciente, com ênfase nos ambientes seguros 
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Quadro 1. Etapas da pesquisa. 





1a Etapa: formulação da questão de pesquisa 





“Quais as evidências científicas sobre a cultura de segurança do paciente nos serviços de atendimento às urgências e emergências nas redes de atenção à 





saúde?” 
22 Etapa: coleta de dados (definição das bases de dados e busca MEDLINE LILACS BDENF 
de artigos). 1352 33 15 
32 Etapa: avaliação crítica dos estudos incluídos (artigos 230 6 2 
selecionados após leitura dos resumos). 
4a e 5a Etapas: interpretação dos resultados e apresentação dos 8 2 2 


dados (artigos selecionados após leitura na íntegra). 





Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 


Quadro 2. Distribuição dos artigos selecionados (n=12). 





Autor principal, título e ano 


P Daniel Patterson.  Variation 
in Emergency Medical Services 
Workplace Safety 


Culture, 2010.” 


Inge Van Noord. “The relationship 
between patient safety culture and 
the implementation of organizational 
patient safety defences at emergency 
departments, 2010.º 


Matthew D Weaver. The association 
between EMS workplace safety culture 
and safety outcomes, 2012.º 


P Daniel Patterson. The Emergency 
Medical Services Safety Champions, 
2013. 


Col Margaret M. McNeill. En Route 
Care Patient Safety: Thoughts From 
the Field, 2014.!! 


Lena Burstrôm. The patient safety 
culture as perceived by staff at two 
different emergency —departments 
before and after introducing a flow 
oriented working model with team 
triage and lean principles: a repeated 
cross-sectional study, 2014.!2 


Inge verbeek-van noord. Is culture 
associated with patient safety in the 
emergency department? A study of staff 
perspectives, 2014. 


Sogand Tourani. Analyzing and 
Prioritizing the Dimensions of Patient 
Safety Culture in Emergency Wards 
Using the TOPSIS Technique, 2015.!4 


Peródico, amostra (n) 


Prehospital Emergency Care. N=61 


International journal for quality in 


health care. N=48 


Prehospital Emergency Care. N=416 


American journal of medicine. 


Military medicine. N=236 


BMC Health Services Research. N=500. 


International Journal for Quality in 


Health Care. N=730 


Global Journal of Health Science. 
N=270 


Principais resultados e conclusões 


Foi observada uma ampla variação do serviço de emergência médica, 
na cultura de segurança do local de trabalho. Fatores potenciais 
subjacentes à variação da cultura incluem diferenças de prática 
regional, recursos econômicos variáveis e liderança. Os instrumentos 
de cultura de segurança podem ter a capacidade de destacar as 
condições de segurança para o indivíduo, em vez de medidas diretas. 


As dimensões da cultura bem percebidas podem inibir as melhorias por 
falta de um senso de urgência, bem como facilitar melhorias, induzindo 
sentimentos de apoio para mudanças e melhorias organizacionais. A 
influência da cultura de segurança do paciente pareceu não ser sempre 
tão direta quanto parece ser. 


As percepções individuais do trabalhador no serviço de emergência 
médica, sobre cultura de segurança no local de trabalho, estão 
associadas às medidas compostas dos resultados de segurança do 
paciente e do provedor. Foram identificadas fortes associações entre 
cinco dos seis domínios da cultura de segurança no local de trabalho. 


Uma cultura de segurança pobre pode se manifestar como erro na 
medicação, lesões e outros resultados ruins para pacientes e fornecedor. 
O treinamento para superação de obstáculos e aquisição das 
habilidades, o conhecimento e apoio para os profissionais buscarem 
melhorar a qualidade e a segurança, são necessários para completar um 
programa organizacional de qualidade e segurança do paciente. 


90% dos entrevistados concordam que a segurança é uma prioridade 
em sua unidade e que essa responde às iniciativas de segurança do 
paciente. O atendimento dos pacientes é influenciado pela cultura de 
segurança, fatores humanos, treinamento, experiência e comunicação. 


Um questionário desenvolvido para obter uma melhor compreensão 
da cultura de segurança do paciente, com 51 questões e 15 dimensões, 
apontou que duas dessas dimensões: trabalho em equipe no hospital 
e abertura de comunicação; obtiveram os escores mais altos no 
seguimento. A maioria das melhorias no seguimento foi observada 
para os médicos. Além disso, uma mudança cultural voltada para 
segurança do paciente é desafiadora e leva tempo. 


Todas as dimensões da cultura de segurança foram positivamente 
associadas ao nível relatado de segurança do paciente e seis dessas 
associações foram estatisticamente significativas: trabalho em equipe, 
frequência de relatório de eventos, abertura de comunicação, feedback 
sobre, aprendendo com erros, e suporte de gerenciamento hospitalar 
para paciente. Ainda, os enfermeiros são mais conscientes quanto aos 
sistemas de relatório de erros e suporte de gerenciamento hospitalar. 


A análise de tomada de decisão indicou que fatores humanos, gerenciais, 
organizacionais e ambientais estavam no topo das prioridades em uma 
ordem decrescente para ser levada em consideração na programação 
de melhoria de segurança do paciente. Portanto, tais fatores merecem 
devida atenção, com inclusão de treinamentos, trabalhos culturais, 
preparação de ambientes organizacionais e motivação. 
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segurança do paciente na perspectivada USP N=75 
equipe de enfermagem de emergências 
pediátricas, 2016.” 


attitudes questionnaire — ambulatory 
version: psychometric properties of the 
Slovenian version for the out-of-hours 
primary care setting, 2017.!9 


de enfermagem sobre a segurança do N=14 
paciente em unidade de emergência, 


2017.” 


RamonMir-Abellán. Actitudes frente Gaceta Sanitaria. N=123 
a la cultura de seguridad del paciente 

en el ámbito hospitalario y variables 

correlacionadas, 2017.!8 





Taise Rocha Macedo. Cultura de Revista da Escola de Enfermagem da As dimensões apontadas como potencial a se tornarem áreas de força 


Zalika Klemenc Ketis. The safety BMC Health Services Research. N=438 O Questionário de Atitudes de Segurança (SAQ), utilizado para 


Rocheli Bampi. Perspectivas da equipe Revista de enfermagem UFPE online. Condições fundamentais para a cultura de segurança dos pacientes: 


para a cultura de segurança foram: expectativas e ações do supervisor/ 
chefia para a promoção da segurança do paciente; trabalho em 
equipe; e aprendizado organizacional/melhoria contínua. No entanto, 
foram apontadas como áreas críticas para a cultura de segurança do 
paciente: resposta não punitiva aos erros e falta de apoio da gestão 
hospitalar para a segurança do paciente. 


avaliar a cultura de segurança dentre os prestadores de cuidados de 
saúde, mostrou que a partir dos fatores analisados: percepções de 
gestão, satisfação no trabalho, clima de segurança, trabalho em 
equipe e comunicação; o fator com a pontuação média mais alta foi o 
trabalho em equipe, e o fator com a média mais baixa foi a satisfação 
no trabalho. 


disposição de profissionais capacitados para atuar na unidade de 
emergência; utilização de ferramentas de gestão, como os indicadores 
epidemiológicos, e os protocolos assistenciais. Condições que 
favorecem o erro nos serviços de emergência: estrutura inadequada; 
demanda excessiva: falta de conhecimento e destreza; escassez de 
materiais. 


Foi obtida uma cultura de segurança mais positiva nos serviços 
ambulatoriais, com profissionais de enfermagem e contratação com 
jornada parcial. O estudo teve na garantia da cultura de segurança do 
paciente, o fato de facilitar a gestão e orientar as estratégias de melhoria 
do trabalho dos pontos deficientes e reforçando os potenciais. 








Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 


em saúde por meio do gerenciamento de riscos para evitar 
o erro.” 

Estudo realizado com 62 serviços de emergência médica, 
dos Estados Unidos e Canadá para avaliar a cultura de segu- 
rança organizacional, evidenciou que a variação na cultura 
de segurança no local de trabalho não é surpreendente, e 
que o ambiente de atendimento às urgências e emergências 
contêm muitas ameaças à segurança do paciente e do pro- 
vedor.” A magnitude dos erros nos serviços de emergência é 
desconhecida, mas alguns são comumente identificados: má 
gestão de vias aéreas do paciente, desvio não especificado do 
protocolo, erros de medicação, e pausas prolongadas durante 
a reanimação cardíaca.!º 

Os resultados de uma pesquisa transversal realizada com 
270 participantes, médicos e enfermeiros, para avaliar os 
aspectos da segurança dos pacientes nas unidades de emer- 
gência, indicaram os fatores ambientais e organizacionais 
como segunda e terceira prioridades em multivariada na 
análise de tomada de decisão. O fator humano, por outro 
lado, foi classificado como a primeira prioridade, que de- 
ve ser levado em consideração na programação de melhoria 
de segurança. Para tanto, treinamento, trabalhos culturais e 
provisão de fatores organizacionais e ambientais de apoio são 
os passos mais eficazes que podem ser tomados pela gestão 
de hospitais.! 

O treinamento dos profissionais com relação ao desen- 
volvimento da cultura de segurança nos serviços, para aqui- 
sição de habilidades, e conhecimento, foram considerados 
necessários para apoiar a busca da melhoria da qualidade e 
segurança.!? Outro estudo acrescenta, além do exposto, a 
comunicação interprofissional como um dos determinantes 
para a segurança do paciente." 

A partir da percepção das dimensões analisadas nos 
estudos, três variáveis apresentaram maior relevância no 
condicionamento da cultura de segurança do paciente nas 
organizações, a saber: Expectativas e ações do supervisor/ 
chefia para promoção da segurança do paciente, Aprendizado 
Organizacional, Trabalho em equipe na unidade, e Abertura 
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para comunicação.!>!%1516 Salienta-se, portanto, que cabe 
aos líderes oferecer suporte necessário para que sua equipe 
possa trabalhar em condições adequadas, que minimizem a 
ocorrência de erros e de danos para os usuários do serviço.” 

Com relação à segunda dimensão em destaque, a qual 
diz respeito à cultura de aprendizagem, em que os erros são 
estudados levando a mudanças positivas, essa dimensão exi- 
be o envolvimento organizacional frente à busca contínua 
por soluções para sanar as dificuldades que comprometam 
a melhoria da assistência. É explicitada pelas ações proati- 
vas de identificação e instituição de ações que minimizem 
os riscos e eventos, entendendo-as como oportunidades de 
melhoria, numa perspectiva educativa constante.” 

Tal resultado mostra, ainda, que a efetividade das ações 
para a cultura de segurança do paciente depende não so- 
mente da oferta de infraestrutura, de recursos (materiais, 
tecnológicos, humanos e financeiros) e de procedimentos 
relevantes para o desenvolvimento da cultura de segurança, 
mas também precisa haver aprendizado para todas as esferas 
da organização. 

Na terceira dimensão destacada, “Trabalho em equipe 
na unidade”, que aborda o apoio, o respeito entre os profis- 
sionais e o trabalho em equipe integrativo e cooperativo, há 
a valorização dos limites e tempo individual de cada um na 
realização de tarefas, sendo essenciais para subsidiar o cuida- 
do seguro e qualificado, bem como, alto grau de satisfação 
dos profissionais e redução das taxas de mortalidade.?! 

Em relação à quarta dimensão, “Abertura para comu- 
nicação”, a qual se caracteriza pela liberdade dos pro- 
fissionais em relatar situações que podem afetar o paciente, 
pode promover a aprendizagem interdisciplinar nas equipes 
que estão enfrentando situações imprevisíveis. Além disso, o 
trabalho em equipe favorece a comunicação e vice-versa. Isso 
pode explicar o resultado positivo da dimensão. !>! 

Por outro lado, algumas dimensões apresentaram potencial ne- 
gativo sendo consideradas como áreas críticas da cultura de se- 
gurança do paciente: resposta não punitiva ao erro, e apoio da 
gestão hospitalar para segurança do paciente, as mais citadas. 
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À primeira dimensão avalia como os profissionais observam 
que os erros ocorridos e comunicados não são utilizados 
contra eles, nem mantidos em seu arquivo profissional. Isso 
torna evidente que os erros e os eventos reportados pelos 
profissionais, podem ser utilizados contra eles.! 

Tais achados demonstraram ainda que a dimensão apoio 
da gestão hospitalar para a segurança do paciente, por vezes, 
não oferece um clima de trabalho que promova a segurança 
do paciente, assim como, revela deficiências no dimensiona- 
mento de pessoal. Outras pesquisas apresentaram resultados 
similares.”>?º 

Uma condição fundamental para a prevenção de erros, 
apontada por alguns estudos, é a disposição de profissionais 
capacitados para atuar na unidade de emergência, tendo em 
vista a identificação de situações iminentes de risco, a utili- 
zação de ferramentas de gestão, como os indicadores epide- 
miológicos e os protocolos assistenciais, e adequado dimen- 
sionamento. Ainda, o ambiente de trabalho pode ressaltar 
as dificuldades diárias para prestar um serviço de qualidade, 
em meio à estrutura inadequada e à demanda excessiva de 
pacientes.'”!8 











CONCLUSÃO 


À pesquisa expôs o distanciamento entre a cultura de se- 
gurança e os serviços de urgência e emergência, todavia con- 
seguiu compreender certas dimensões como possibilidades 
de transformação que contribuirão para a segurança do pa- 
ciente. Os resultados apontam para a necessidade de se forta- 
lecer os aspectos gerenciais nas instituições e estimular o re- 
gistro dos erros e eventos adversos nas unidades. Ambientes 
de discussão e aprendizagem acerca da cultura de segurança 
do paciente que envolvam os gestores e os profissionais com 
o processo assistencial precisam ser estruturados, especial- 
mente no contexto emergencial. 

Ainda, a análise permitiu ressaltar que, apesar de ser uma 
temática bastante discutida atualmente, há a necessidade de 
estudos sobre métodos adequados de conduzir e melhorar a 
qualidade da assistência prestada nos serviços de atendimen- 
to às urgências e emergências por meio do controle e pre- 
venção dos eventos adversos, visando alcançar uma melhor 
avaliação da qualidade do cuidado e uma sólida cultura de 
segurança do paciente. 
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